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[摘要] 目的:探讨化痰方及化痰活血方对改善糖尿病大鼠胰岛素抵抗的影响。方法: 以高热量饲料加小剂量链脲佐菌
素( STZ)建立接近于人类 2型糖尿病的糖尿病大鼠模型,随机分为糖尿病组、化痰方组及化痰活血组, 以正常大鼠为对照组。
观察化痰方和化痰活血方在降血糖、调节血脂紊乱、改善胰岛素抵抗作用等方面的影响并比较其异同。结果: 两种功效的中药
复方均能显著降低血糖、调节血脂紊乱, 并能改善胰岛素抵抗, 增加胰岛素敏感性。但化痰活血组在提高胰岛素敏感性方面的
疗效优于化痰方组(P < 0 05)。结论:具有化痰和化痰活血功效的中药复方均能改善胰岛素抵抗,但化痰活血中药复方的作用
更明显。
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1 1 实验动物 健康Wistar 大鼠, 雌雄各半, 体重
200~ 250g,由厦门大学实验动物中心提供。
1 2 药物与试剂 链脲佐菌素 ( STZ) 购自美国





司。化痰方由 和剂局方 之二陈汤加味而成, 由半
夏、陈皮、茯苓、南星、僵蚕及甘草组成,按比例为1!1
!1 5!1!1 5!0 5;化痰活血方在化痰方的基础上加丹
参及地龙组成,比例为 1!1!1 5!1!1 5!0 5!1 5!1 5。
上述中药购自厦门市中医院中药房。由该院药剂科
制备成浓缩液: 将上述药物用冷水煎煮 0 5h后, 滤
出药汁,药渣加入清水再煎 15min 过滤取汁, 将两次
所滤药液混合后过滤并浓缩,再用 60%醇沉 24h 后
再过滤一次,浓缩成含生药 2g mL。




1 4 1 糖尿病大鼠模型的建立 实验用大鼠饲养
一周以适应环境, 随机抽取 12 只为正常对照组, 喂
以普通饲料(其中碳水化合物 60%、蛋白质 22%、脂
肪 10%、其它 8%。脂肪以豆油为主) , 其余动物喂
以高热量饲料(其中碳水化合物 40%、蛋白质 13%、
脂肪 40%、其它 7%。脂肪以动物油脂为主)。2 个
月后,正常对照组的大鼠一次性腹腔注射 0 1mol L
pH4 2枸椽酸缓冲液, 其余则一次性腹腔注射 STZ
25mg kg( STZ溶于 0 1mol LpH4 2枸椽酸缓冲液中)。
72h后查血糖( BG) ∀16 7mmol L为糖尿病大鼠。
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1 4 2 分组及给药 模型成功后即开始分组并进
行药物干预。将糖尿病大鼠随机均分为 3 组, 即糖
尿病组、化痰方组及化痰活血方组, 每组 12只。化
痰方组及化痰活血方组均按成人( 60kg )剂量的 10
倍灌胃( 16g 生药 kg) , 正常对照组和糖尿病组则灌
以等量的自来水,连续给药 16周。
1 4 3 观察指标及检测方法
1 4 3 1 体重测量 分别于饲养前、造模前、造模
后8周及造模后 16周,测量各组实验动物体重。
1 4 3 2 BG 及胰岛素( INS)的测定 分别于造模









1 4 3 4 血脂的测定 血清TG、HDL c、LDL c 的测
定均按照试剂盒说明书进行, 采用全自动生化分析
仪测定其吸光度。
1 5 统计学处理 应用 SPSS10 0统计软件进行数
据处理分析, 所有指标均以均数 ∃ 标准差(  x ∃ s )表
示,组间比较采用方差分析。
2 结果
2 1 各组动物体重变化情况(见表 1) 各组动物体
重较饲养前均有明显增加( P < 0 05 或 P< 0 01)。
实验结束时,与正常对照组比较,糖尿病组、化痰方
组及化痰活血方组动物体重均有不同程度的升高,
以糖尿病组升高最为显著( P< 0 01)。化痰方组与




饲养前 造模前 造模后 8周 造模后 16周
正常对照组 237 50 ∃ 15 42 289 33 ∃ 27 271) 309 42 ∃ 30 481) 318 50 ∃ 39 741)
糖尿病组 240 42 ∃ 15 68 363 50 ∃ 24 442, 3) 396 45 ∃ 27 082, 3) 412 25 ∃ 23 582, 3)
化痰方组 239 33 ∃ 12 96 357 67 ∃ 37 932, 3) 329 47 ∃ 33 542, 3, 4) 387 50 ∃ 42 822, 3, 4)
化痰活血组 238 33 ∃ 14 56 369 33 ∃ 29 212, 3) 361 48 ∃ 31 332, 3, 4) 389 42 ∃ 29 072, 3, 4)
注:与饲养前比较1) P < 0 05, 2) P < 0 01;与对照组比较3) P < 0 01;与糖尿病组比较4) P < 0 05。
2 2 各组动物血糖变化及胰岛素检测结果(见表 2)
造模后,除正常对照组外,各组动物血糖水平均较
造模前有显著升高( P< 0 01)。实验结束时,与正常
对照组比较,各组动物血糖水平仍有显著的升高( P
< 0 01) ;与糖尿病组比较, 化痰方组及化痰活血组
的血糖水平有所降低( P< 0 05) ,同时 INS水平显著
降低 ( P < 0 01) , ISI 明显升高 ( P < 0 05 或 P <
0 01)。说明这两种功效的中药均有一定的增加胰
岛素敏感性,降低糖尿病大鼠的血糖和胰岛素水平,




造模前 造模后 8周 造模后 16周
INS (mU L) ISI
正常对照组 5 38 ∃ 0 96 5 46∃ 0 39 5 66 ∃ 0 50 30 54 ∃ 5 63 - 5 12 ∃ 0 35
糖尿病组 5 40 ∃ 0 37 20 52∃ 1 702, 3) 20 66 ∃ 3 772, 3) 47 49 ∃ 6 573) - 6 81 ∃ 0 373)
化痰方组 5 34 ∃ 0 32 17 34∃ 1 602, 3, 4) 16 87 ∃ 1 592, 3, 4) 40 23 ∃ 6 765) - 6 47 ∃ 0 194)
化痰活血组 5 27 ∃ 0 29 16 76∃ 2 862, 3, 4) 14 43 ∃ 3 172, 3, 4) 34 44 ∃ 4 985) - 6 19 ∃ 0 325, 6)
注:与造模前比较1) P < 0 05, 2) P < 0 01;与正常对照组比较3) P < 0 01;与糖尿病组比较4) P < 0 05, 5) P < 0 01;与化痰方比较6) P < 0 05。
2 3 各组动物血脂检测结果(见表 3) 实验结束
时,除正常对照组外, 各组大鼠血清TG 及 LDL c 均
显著升高,HDL c则显著降低, 与正常对照组比较差
异显著( P< 0 01) ; 经药物干预后,与糖尿病组比较,
化痰方组及化痰活血方组的大鼠血清 TG及 LDL c
水平有所降低, HDL c 水平则有升高( P< 0 05) , 但
这两组之间比较无差异。
表 3 血脂检测情况表
组别 TG(mmol L) LDL c(mmol L) HDL c(mmol L)
正常对照组 5 66 ∃ 0 50 0 72∃ 0 24 1 64∃ 0 16
糖尿病组 20 66 ∃ 3 771) 4 87∃ 0 861) 1 01∃ 0 151)
化痰方组 11 87 ∃ 1 591, 2) 2 79∃ 0 561, 2) 1 35∃ 0 181, 2)
化痰活血组 11 43 ∃ 1 171, 2) 2 28∃ 0 301, 2) 1 36∃ 0 171, 2)
注:与对照组比较1) P < 0 01;与糖尿病组比较2) P< 0 05。
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能改善血脂紊乱, 即降低大鼠血清 TG 及 LDL c 水
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我院外科自 1995年起采用小切口行甲状腺手术共 104
例;与传统切口相比, 不仅外观满意, 且效果良好, 先将手术
方法及临床资料介绍如下。
1 临床资料
本组 104例中, 男性 24 例, 女性 80 例, 年龄 14~ 76 岁。
甲状腺腺瘤 81 例, 其中单侧 60 例, 双侧 18 例, 峡部腺瘤 3
例:内科治疗无效的慢性甲状腺炎 10 例, 结节性甲状腺肿 9
例:原发性甲状腺机能亢进症 3 例: 甲状腺癌 1 例。实行手
术种类:单侧甲状腺次全切或腺叶切除 76 例, 峡部腺瘤摘除
3 例,双侧甲状腺次全切除 20例 ,单侧腺叶切除加对侧次全




纹作 5cm 弧行横切口, 逐层切开至颈阔肌, 游离上皮瓣至甲
状软骨水平, 向下游离至胸骨上缘, 上下皮瓣与手术洞巾缝
合使成菱形牵引。( 2)纵行切开颈白线:用小拉钩牵开颈前
带状肌群, 剪开甲状腺外包膜, 探查甲状腺病变。( 3)处理甲
状腺上极时手术野暴露: 用 3 把小拉钩分别将上皮瓣向上,
带状肌向外, 患侧甲状腺上叶向下方牵开, 利用此牵引法可
获得良好空间, 使术者分离结扎及切断甲状腺上动静脉。
( 4)处理甲状腺下级时手术野暴露: 用 3 把小拉钩分别将下
皮瓣向下, 带状肌群向外,甲状腺下叶向上牵拉,在此空间可
探查喉返神经及处理甲状腺下动、静脉。( 5)甲状腺上、下极
处理后, 甲状腺中静脉及峡部处理同常规法。( 6) 术后甲状




前带状肌群切断(横断 ) , 可造成术后血肿, 疤痕粘连而影响
外观。8 年临床实践证明此方法可以达到手术野暴露良好的
效果, 颈部条件良好者均采用颈丛麻醉, 因全麻时,术中无法
从患者声调变化来判别喉返神经是否损伤, 其次是 3 把拉钩
操作在局部区域形成充裕的空间。据术中测量, 5cm 长切口
可形成 4 2cm % 4 5cm 菱形空隙。处理甲状腺上、下极时, 则
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